Dementia Prevention for elder persons by 城戸 由香里 & 木藤 恒夫
高齢者の認知症予防
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質問
かわからない」といった知識不足が早期発見の妨げ要
因の一つに挙げられた。そこで，研究２では，認知症
に関する情報を提供すると，認知症に対する知識が獲
得され，その結果，認知症の早期発見への自己効力感
が上がるのではないかと予想し，この検証を目的の１
つとした。また前述のように，鹿野ら（2003）は「認
知症の早期発見はなぜ難しいのか」の先行研究におい
て早期発見をうながし，認知症の理解を浸透させるた
めの情報発信は，患者予備軍である５０歳代，６０歳代
の元気高齢者と介護予備軍である３０歳代後半から，
40歳前半をターゲットとして加えることが望ましい
としている。そこでここでは，同じ情報を提供し，早
期発見への自己効力感の結果の年齢差異はあるのかを
探ることを二つ目の目的とする。情報提供の方法とし
て，認知症の「講習会」を行う。講習会内容は「認知
症サポーター養成講座」とする。「認知症サポーター
養成講座」とは平成１７年度から厚生労働省が開始し
た「認知症を知り地域をつくる１０カ年」キャンペーン
の一つの活動であり，認知症について正しく理解し，
４，５，６で，回答者の７５％以上が「はい」と答えた（図
１を参照)。これらの結果は,今回の質問紙でとりあげ
た項目が早期発見・早期治療の妨げ要因となりうるも
のであったことを示している。
次に，それぞれの質問について，「本人」および「身
近な人」に対する割合の差異をｘ２検定で検討した（表
l）。項目３，７は「身近な人」より「本人」の場合で，
項目４，５，６は「本人」より「身近な人」の場合で有
意に高い「はい」の割合であった。項目２は同様の有
意傾向が見られた。
これらの結果から，「本人」の場合は主として心理面
において，「身近な人」の場合は主として交通手段や時
間の余裕といった物理面，および認知症の医療に関す
る知識面において，認知症に対する早期発見・早期治
療の妨げが生じることがわかった。そのため，高齢者
の認知症に対する第２次予防（早期発見・早期治療）
には，対象が「本人」と「身近な人」では異なるアプ
ローチが必要であることが示唆された。
また自由記述には，「本人」の場合，「仕事が休みの
週末などに受診できる病院がない｣，「身近な人」の場
合,「近所の人の目が気になる｣，「受診を嫌がる家族を
受診させる方法がわからない｣，「親と離れて暮らして
いるため気づきが遅れる｣，「自分以外の他の家族の認
知症への理解がない｣，「生活に困っていないからまだ
良い｣，などがあった。また，「本人」と「身近な人」
双方に対する記述には，「認知症にはならない｣，「認知
症であることが受け入れられない｣，「物忘れの症状が
認知症によるのか高齢化によるか区別できない」など
があった。
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表１「本人」と「身近な人」
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研究２
問題と目的
研究ｌの調査結果より，認知症について「誰に相談
するかわからない」「よく知らない」「何科に受診する
、
高齢者の認知症予防
図１質問別「はい」と答えた割合
（｢本人」■，「身近な人」□）
でのＸ2検定
病院や医院までの交通の便が悪い
病院や医院に行く時間がない
認知症と診断されるのが'怖い
認知症について誰に相談してよいかわからない
認知症をよく知らない
どこ(何科)を受診したらよいかわからない
認知症ではないと思う
医師に診断しても治らないので無駄だと思う
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認知症の人やその家族を見守り，支援する「認知症サ
ポーター」を多数養成し，認知症になっても安心して
暮らせるまちを市民の手によってつくっていくことを
目的としている（全国キャラバン・メイト協議会)。講
師は研修をうけた各市町村職員や介護経‘験者，介護事
業者などが務め，その標準教材の内容は大きく２つに
わかれ，第１章は認知症を病気として理解し，その症
状，早期診断の重要性，予防，認知症の人やその家族
への接し方や理解について，第２章では認知症になっ
ても安心して暮らせる町づくりのために認知症サポー
ターができることについて述べられている。
方 法
調査対象者
「認知症サポーター養成講座」を受講した老人会高
齢者21名（男性１名，女性23名）と病院職員介護
系大学生21名（男性10名，女性１１名）計45名。
質問紙
介護現場職員の意見を参考にして認知症の知識を問
う「認知症クイズ｣，１０間２件法（正・誤）の質問紙
を作成した。さらに，早期発見への自己効力感の評価
方法として「自分自身に認知症の疑いが認められたと
き医師に相談する」と「身近な人に認知症の疑いが認
められたとき医師に相談する」の二つの質問のビジュ
アルアナログスケール（10ｃｍの直線上に質問行動を
どのくらいできそうか印をつける)質問紙を作成した。
手続き
「講習会｣の前に認知症の知識を問う｢認知症クイズ」
と認知症早期発見の自己効力感を問う「自分自身に認
知症の疑いが認められたとき医師に相談する」「身近
な人に認知症の疑いが認められたとき医師に相談す
る」の２種類の質問紙に回答してもらった。その後，
認知症｢講習会」として講和とビデオによる約９０分の
｢認知症サポーター養成講座」を行い，「講習会」終了
後，再び「講習会」前に行った２種類の質問紙に回答
してもらった。
結果と考察
「講習会」を受講した調査対象者を「高齢者」「非高
齢者」の２群に分け，認知症の情報提供による知識の
獲得と認知症の二次予防への自己効力感(対象者は｢本
人」と「身近な人｣）について検討した。「認知症サポー
ター養成講座」受講前後の高齢者群の認知症クイズの
平均得点（満点は１０点）と標準偏差は，受講前で６．２
点と1.36,受講後は７．２点と１．７６であった。同様に
非高齢者群での平均得点と標準偏差は，受講前で７．３
点と1.83,受講後は７．９点とＬＯ２であった（図２参
照)。２つの参加者群での受講前後の平均得点の差に
ついてｔ検定を行った。その結果，高齢者群では有意
差が見られた（ｵ(24)=-2.402,,＜,05）が。非高齢者
群では講習前後での差異は見られなかった。このこと
より，情報提供の点から見ると，今回の「講習会」は
高齢者に効果的であったことが示された。次にこの
｢講習会」前後の「認知症が疑われた場合，医師に相談
する保健行動｣への自己効力感について検討した。「本
人」の場合での自己効力感（0～１００）に関する受講前
後における高齢者群の平均値と標準偏差は，受講前で
81.0と23.72,受講後は９１．１と１２５４であった。同
様に非高齢者群での平均得点と標準偏差は，受講前で
60.2と３１３２，受講後は77.3と31.77であった（図３
参照)。「身近な人」の場合，高齢者群の平均値と標準
偏差は，受講前で８４．１と１４３４，受講後は８８．５と
13.82であった。同様に非高齢者群での平均値と標準
偏差は，受講前で８１．６と２３．０８，受講後は９０．１と
14.20であった（図４参照)。高齢者群と非高齢者群で
の受講前後における自己効力感の平均値をｔ検定で検
討した。対象者が「本人」の場合は高齢者群で有意傾
向が見られ（ｵ(22)=-2.052,ｐ＜１０)，非高齢者群では
有意差が見られた（if(１９)=-4331,ｐ＜､01)。対象者
が「身近な人」の場合は高齢者群には有意差が見られ
なかったが，非高齢者群には有意傾向が見られた
(t(19)=-1.863,ｐ＜,１０)。このことより「認知症が疑
われた場合，医師に相談する保健行動」への自己効力
感の点から見ると，「本人」と「身近な人」の場合とも
に，この「講習会」は非高齢者群に効果的であったこ
とが示された。
まとめ
研究ｌでは，自分自身が認知症患者である「本人」
の視点からは心理面からのアプローチ，家族など「身
近な人」の視点からは，認知症の情報提供などによる
知識面からや交通手段や時間など物理面からのアプ
ローチが認知症の早期発見には必要であることが示唆
された。研究２から，情報提供として行った「認知症
サポーター養成講座」は患者予備群と考えられる高齢
者群に対して知識の獲得に効果があったが，「認知症
が疑われた場合，医師に相談する」保健行動の自己効
力感に関しては，介護者予備群や若年群といった非高
齢者群により効果があった。これらのことから，効果
的な認知症の二次予防の内容や対象者を検討していく
－１９－
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必要性が確認された。
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図２講習会前後の認知症クイズ平均得点
（高齢者鰯，非高齢者画）
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講習会前講習会後
図４講習会前後の自己効力感（身近な人）
（高齢者●，非高齢者画）
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図３講習会前後の自己効力感（本人）
（高齢者⑧，非高齢者国）
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DementiaPreventionfbrelderperSons
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Abstract
Therearethreestagesofdementlaprevention､Thefirststageistoinhibitordelaythedevelopmentofthe
symptoms,thesecondstageistodetectandstartearlytreatmentandthethirdstagelstosuppressthediseaseafter
thediagnosis､Wefocusedonthesecondstageandaddressedthestrategyofprevention､Ｉｎｓｔｕｄｙｌ,wemvestlgated
whatdisturbedthedementlapatlentstoseeadoctorbyquestiolmajre,Onehundredelevenparticipantsworldngat
hospitalsandnursinghomesansweredthequestlonnaire､Theinstructionisfbllowing"ifyouoryourclosepersonls
suspectｅｄｔｏｂｅａｄｅｍｅｎｔiapatlent,whatwouldpreventyoufromseemgadoctor?".Astheresults,ａ)themental
matterlikefeartowardthediseasewouldinthecaseofyourself,andｂ)thephysicalmatterlikethetransportation，
tlmeandtheknowledgewouldjnthecaseofyourcloseperson,werefOundedlnstudy2,weexaminedtheeffectsof
apubliceducationalprogramaboutdementiaonacquisitionofknowledgeandchangeofself-efficacyforthehealth
behaviortoseeadoctor・Participantsweretwentyfiveelderpersonsandtwentynon-elderpersons､Astheresults，
c)theknowledgewasacquiredremarkablymtheeldergroup,andｄ)theself-efficacywaslmprovedremarkablyin
thenon-eldergroup,werefbundedTheseresultsindicatedtheimportanceoftheinfbrmationfOrthesecondstageof
dementlapreventlon・
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：dementia,dementlapreventlonmformatlon,self-efficacy
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